Главе местной администрации Муниципального образования поселок Стрельна

И.А. Климачевой
от  ______________________________________________,
                                        (Ф.И.О. законного представителя)
________________________________________ года рождения,
проживающего  по адресу: ____________________________

___________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:

 __________________________________________________

___________________________________________________  Телефон: _______________________________________

Адрес электронной почты_________________________

Заявление  о выдаче разрешения на изменение имени
(фамилии) несовершеннолетнему



Прошу      разрешить      изменить      имя (фамилию)    моему (ей) несовершеннолетнему (ей) сыну (дочери) ___________________________________________________________,                      (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

_________________________ года рождения, на  имя (фамилию)  ____________________________________________________________________________  
(указать новое имя (фамилию)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прикладываю копии документов: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Об ответственности за достоверность и полноту представленных в соответствии 
с действующим законодательством сведений и обязательстве извещать Местную администрацию обо всех их изменениях в течение 5 дней с момента их наступления предупрежден (-ена).

На обработку персональных данных ___________________ 







(согласен, не согласен)

«___»_________20__г.____________________(____________________________________)
                                                   подпись заявителя                            расшифровка подписи
